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【はじめに】
橈骨遠位端骨折の保存的治療中に，骨折部の圧潰により思わぬ二次転位を来たすことがある．Ju-
piterらは，変形骨癒合に対する早期再建と晩期再建の治療成績に大差はないとしながらも，手術
手技の容易さと総治療期間の短縮の観点から，活動性の高い症例においては早期再建を勧めてい
る．Jupiterらの報告では，conventional plateを使用しているが，locking plateによる骨折治療
が一般化した今日においては，圧潰が進行した nascent malunionに対する早期再建の利点はより
明瞭と思われる．我々は，保存的治療中の二次転位により受傷後５週で骨接合術を施行した橈骨遠
位端骨折の nascent malunionの１例を経験したので報告する．
【症例】
６９歳，女性．転倒して左橈骨遠位端骨折を受傷し，翌日に当院を受診した．徒手整復後に外固定
をしたが，次第に転位が増大したため，受傷後３週にて手術的治療への転向を勧めた．しかし，患
者様のご都合により，受傷後５週で骨接合術を施行した．すでに仮骨が形成された状態であったが，
骨癒合は未完成であり，骨折部位に若干の可動
性が見られた．積極的な剥離と内固定法に関す
る工夫により，良好な整復位と固定性を得るこ
とが可能であった．術後１週にて外固定を除去
し，重量物把持以外の日常生活動作を許可し
た．術後２ヵ月にて，矯正損失なく骨癒合は進
行し，機能的にも良好である．
本症例を基に，橈骨遠位端骨折 nascent ma-
lunionの治療について議論したい．
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